糖尿病足病変を有する患者へのフットケアの効果 by 百瀬 知恵 et al.
第2群　2～2
糖尿病足病変を有する患者へのフットケアの効果
1はじめに
　内科外来では、2003年2月より糖尿病患者が有する
足病変に焦点を当てたフットケアに取り組んできた。
フットケアは、患者への啓蒙と看護師の意識向上を目
標に行い、昨年（2003年）の研究結果より、看護師の糖
尿病患者へのフットケアの必要性に対する意識は高ま
ったことがわかった。
　足病変の早期発見、予防は、フットケアの中でも欠
くことのできない重要事項である。そこで今年度は、
フットケアを受けたことで、糖尿病患者の足病変への
意識が高まったか、またフットケアに関するセルフケ
ア行動の改善・維持に繋がったかについて調査し、今
後の課題について検討したので報告する。
［［研究方法
1．対象者
　2003年2月～2004年8月　内科外来においてフット
　ケアを受けた糖尿病足病変を有する患者15名
2．調査期間
　2004年9月1日～10月31日
3．データの収集方法
　質問紙を用いた面接による聞き取り調査
皿倫理的配慮
　参加される患者にそれぞれ調査の目的、方法、内容
を書面とロ頭にて説明し、了承を得て調査同意書に署
名して頂いた。
IV’級ﾊ
　調査対象者15名のうち男性ll名女性4名、平均年齢
62．7歳（43～74歳）、罹病期間平14年（2～32年　不明4
名）、インスリン使用9名、内服治療6名、ヘモグロビ
ンAlc平均7．9％（5．8～9．5％）、フットケア回数平均3．2
回（2～8回）、合併症は、糖尿病網膜症が40％、糖尿病
腎症が13％、糖尿病神経障害が73％であった。
　「フットケアについての指導を受ける前、糖尿病の
コントロールが悪いと足の潰瘍、壊疽といった足病変
がおきやすいということを知っていましたか？」では
「はい」が87％で「いいえ」が13％であった。（図1）「フ
ットケアを受けた後の変化について教えてください」
では、「自分の足を観察するようになった」（図2）「足
の清潔に気をつけるようになった」（図3）「爪の手入
れについて理解できた」（図8）の項目では「はい」が
93％であった。そのほか「糖尿病のコントロールに気
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をつけるようになった」（図10）「傷や水泡、白癬があっ
たときの対処法がわかった」（図7）「熱傷（けが）に気
をつけるようになった」（図9）の項目でも「はい」が
80％以上であった。
　「3　現在、足や足のお手入れで困っていること、
知りたいことはありますか？」（表1）「4　内科外来
におけるフットケアについてご意見、ご要望があれば
教えてください」（表2）では、回答内容はさまざまで
あったが爪の手入れに関する意見が一番多く（6件）、
合併症による視力低下や独り暮らしのため足の観察を
希望する意見が次に多かった（3件）。
　聞き取り調査にあわせて足の観察も行ったところ、
「自分の足を観察するようになった」「爪の手入れがわ
かった」いう質問に「はい」とこたえていた患者の中で
皮膚科受診が必要な状態になっていることに気づいて
いない例や、爪が伸びすぎている例がありこの2名は
フットケアが再開となった。
V考察
　糖尿病足病変の終局の姿は、下肢の切断といった身
体機能の荒廃でありこれは患者の日常生活に極めて大
きな支障をきたしQOLを著しく低下させる。しかし、
正しい知識を持ち適切なケアを行い、予防することで
それは未然に防ぐことができるP。
　今回の研究結果から、糖尿病患者ヘフットケアを行
うことは、足病変に対する意識の向上のために効果が
あること、セルフケアの必要性や手入れの方法につい
ての理解が深まることがわかった。しかし一方で爪切
りなどのセルフケアに関しては介助を必要としている
意見が多くあることもわかった。介助を希望している
患者は、網膜症や神経障害を合併しており、自分で行
うことは逆に傷をつけてしまうことになる。それらの
患者には意識が高まったとしても、患者のセルフケア
に任せることはできない。また、独り暮らしの患者が
定期的な足の観察や爪切りを希望していた。それらの
患者は外来受診時に看護師が爪切りを行っているが2
～3ヶ月に1回の受診患者も多く、多忙な外来業務の
中でそのチャンスを逃してしまうこともある。今後は
援助してくれる家族の存在や社会資源の活用の有無に
ついても情報を得て、患者のみならずキーパーソンを
含めたフットケアを行っていく必要があるといえる。
また、手入れ方法がわかり、観察方法が分かっている
と答えた患者でも実際はケアが必要であったというこ
とは、患者のセルフケア能力の不足や看護師の指導不
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足もあったのではないかと推測される。このことから
いったんはフットケアを終了した患者でも定期的にフ
ォローしていく必要があるといえる。
　西澤は「糖尿病の足」に対する正しい知識を持ち、日
頃の足の手入れをしっかり行うことで、下肢切断は絶
対に予防できるのである。まず私たち医療者が足の手
入れの重要性をしっかり認識し、総力をあげて糖尿病
患者の下肢切断を予防しなければならない。そのため
には、早期からの患者教育が不可欠であり、患者に足
への関心をもたせることが重要である。Pと述べてい
る。
　フットケアに対する様々な意見は、医師の診察介助
の時には聞くことができなかったことである。直接患
者の足を観て、フットケアをくり返し行うことで患者
が心を開き、普段の診察では得ることのできない、患
者の考え方や生活背景などの情報を得ることができた
のではないか。15名の中でもこれだけ多くの意見があ
るということは、現在すでにもつと多くの患者がフッ
トケアを必要としている可能性がある。
　感染や炎症を起こし処置が必要となった患者では医
師による診察や処置が必要となってくる。しかし当院
内科外来のフットケアは早期発見・予防を目的として
いる。この役割は、治療を中心とした医師よりも、患者
の日常生活の援助を役割とする看護師にこそできるこ
とではないかと考える。
　2003年2月のフットケア導入時から医師の依頼を受
けてケアを行ってきたが開始後2年が経過しようとし
ており、看護師のフットケアに対する知識や技術は向
上してきている。
　今後は今にもまして啓蒙活動を行い、気軽に患者か
らフットケアを希望できるような方法を考えていく必
要があるのではないかといえる。
V【おわりに
　一日600～700名が受診する内科外来業務の中で一人
の患者のケアに時間を割くことは、ほかの業務への負
担となることもある。包括医療の開始や高齢化などの
社会情勢もあり外来看護の役割は以前にも増して高度
なケアを求められており、それに伴って多忙となって
きている。しかし多忙な外来業務の中で看護i師が直接
ケアに当たることができるフットケアはやりがいのあ
るものであり、またやっていかなければならないもの
と認識している。
　今後は業務の改善なども行いながらフットケアだけ
でなく看護師がやらなければならないことを行ってい
きたい。
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表1　「現在、足や足のお手入れのことで困っていること、知りたいことはありますか？」に対する回答と合併症の有無
回　　　　答 網膜症 腎症 神経障害
夫の介護で多忙だったので、あまり自分の足に気をつけていなかった。
ｱれからはできそう。
なし なし あり
冬冷感が強く辛い。しびれが強いので、坂道などで足に力が入らずによ
?けてしまったり、転倒したりする。しびれがどうにか治って欲しい。藁
ﾉもすがる思いだ。何とか効く薬が出て欲しい。
あり なし あり
切断してからすごく気をつけるようになった。目が悪いので、爪きりは
ｺにしてもらっている。その時に良く観察してもらっている。
あり なし あり
爪きり皮膚科で頼みづらい。（忙しそうで）目が見えづらいため（視力右
O．2左0．1以下）昼間屋外で爪きりしている。気をつけているが、時々肉も
ﾘってしまう。皮膚科は3ヶ月に1回受診している。1～2日に1回入
＝AユベラNソフト軟膏は毎日塗っているが、冬場にどうしても悪くなっ
ﾄしまう。気をつけてはいるが、痺れもあるし、目が見えづらいので、変
ｻに気づけない時がある。
あり なし あり
皮膚の変化が病的なものか否か、靴ずれの対処法。 あり なし あり
深爪良くないと言われたが、短くしないと気持ち悪いし目が良く見えな
｢ので（視力0．03）つい短く切ってしまう。息子と二人暮しで息子はほと
?ﾇ家にいないし、娘や孫に頼もうと思ってもたまにしか会わないので
ﾂい自分でやってしまう。
　なし
駐熄痰?り
なし なし
表2「内科外来におけるフットケアについてご意見、ご要望があれば教えてください」に対する回答と合併症の有無
回　　　　答 網膜症 腎症 神経障害
爪切りをしてくれると助かる。フットケアを受けてから足を良く洗って
ｫれいにするようになった。
　なし
駐熄痰?り
なし なし
時々見てもらえると安心する。
ｩ分は家系的に糖尿病になるとは思っていたけれど放っていた。まさか
ｫが黒くなってくるのが糖尿病のせいだとは思っていなかった。いろい
?と指導してもらって、清潔にすることや傷などについて気をつけるよ
､になった。ありがたい。食事も気をつけるようになった。
あり あり あり
先生に足を見てもらうのは年に1～2回なので、その他の時でも時々見
ﾄもらえると嬉しい。
あり あり あり
爪切りをしてくれると助かる。何ヶ月か毎に足のチェックを続けて欲しい。 あり なし あり
独り者なので足を見てくれる人がいない。外来で観察、爪切りをしてく
黷驍ﾆ助かる。
あり あり あり
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